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【摘要 】 背景 我 国 国家 基本 公共 卫生 服务 为 65 岁 及 以 上 老年 人 每 年 免费 提供 一 次 健康 体检 服务 ， 健 康 体检 
是 对 老年 常见 疾病 “ 早 发 现 、 早 诊断 、 早 治疗 ”的 第 一 步 。 基 本 公共 卫生 服务 的 老年 健康 体检 服务 对 老年 健康 异常 
状况 检 出 的 贡献 及 老年 人 获悉 情况 ， 相 关 研 究 报道 较 少 。 本 文 主 要 着 眼 于 基本 公共 卫生 服务 中 老年 人 健康 体检 异常 
检 出 率 进 行 研究 ， 从 需 方 视 角 了 解 国家 基本 公共 卫生 服务 项 目 中 老年 健康 体检 的 效果 。 目 的 了 解 基本 公共 卫生 服 
务 为 65 岁 以 上 老年 人 提供 的 健康 体检 服务 中 异常 检 出 率 情 况 。 方 法 采用 多 阶段 分 层 抽样 从 我 国 东 、 中 、 西 部 的 3 


48 5 市 20 个 基层 医疗 机 构 中 就 诊 的 >=65 岁 老年 人 作为 调查 对 象 , 根据 基本 公共 卫生 管理 情况 , 分 为 一 般 老 年 人 (不 
三 患 有 高 血压 或 糖尿 病 ) 、 高 血压 老年 人 人、 糖尿病 老年 人 三 类 ， 对 所 有 调查 对 象 进行 一 对 一 问卷 调查 。 结果 〈1) X 
年 人 健康 体检 异常 检 出 率 为 67.4%， 农 村 老年 人 高 于 城市 《70.6%> 之 64.1%，P<0.001) ; (2) 血压 异常 : 老年 人 体 
局 稚 异常 检 出 率 最 高 的 是 血压 异常 ， 有 38.9% 的 调查 对 象 自 报 在 最 近 一 次 的 年 度 体检 结果 中 显示 血压 异常 ， 农 村 高 于 
1.2967-36.696, P-0.0100 ; 有 49.1% 的 已 被 诊断 为 高 血压 的 老年 人 在 年 度 体检 中 的 血压 值 异常 ，36.1% 的 糖 
FE 人 血压 值 异常 ，18.3% 的 一 般 老 年 人 在 最 近 一 次 体检 中 发 现 了 血压 值 异常 。 (3〉 血糖 异常 ，24.8% 的 调查 
报 最 近 一 次 体检 中 发 现 了 血糖 异常 ; 已 被 诊断 为 糖尿 病 的 老年 人 在 体检 中 测量 血糖 , 血糖 异常 的 比例 为 60.5%， 
[ 压 老年 人 的 血糖 异常 率 为 9.7%， 一 般 老 年 人 的 血糖 异常 筛 查 率 为 8.4%。 (40. 贫血 的 总 体检 出 率 是 2.0%， 农 村 
FE 人 高 于 城市 〈2.6%> 之 1.4%，P=0.021) ;脂肪 肝 的 总 检 出 率 14.7 %， 城 市 老年 人 高 于 农村 (17.2906712.396, P< 
0.001) . (5) 与 一 般 老 年 人 相 比 ， 高 血糖 老年 人 血压 异常 检 出 率 是 其 2.66 倍 ， 高 血压 、 高 血糖 老年 人 血脂 异常 检 
上 是 其 1.64、1.41 倍 ， 高 血压 、 高 血糖 老年 人 超重 肥胖 检 出 率 分 别 是 其 2.81、2.57 倍 ， 高 血压 、 高 血糖 老年 
fFf 检 出 率 分 别 是 其 2.10、1.52 倍 ， 而 高 血压 、 高 血糖 老年 人 贫血 检 出 率 则 是 一 般 老年 人 的 0.26、0.50 fi; 与 
比 ， 农 村 老年 人 的 血压 异常 、 血 糖 异 常 、 贫 血 分 别 是 其 1.29. 1.36 和 1.76 倍 ， 而 农村 老年 人 的 脂肪 肝 检 出 率 
.30 倍 。 结 论 健康 体检 中 血压 异常 检 出 率 较 高 ， 高 血压 、 糖 尿 病 老年 人 自身 血压 血糖 控制 有 所 改善 ， 农 村 老 
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[Abstract] Background China's national basic public health service provides free health examination services for the 
older adults aged 65 and above once a year, and health examination is the first step of "early detection, early diagnosis and 
early treatment" of common diseases in the older adults. The contribution of the older adults health examination service 
of basic public health services to the detection of health abnormalities in the older adults and the information of the older 
adults have been reported in less relevant studies. This paper mainly focuses on the abnormal detection rate of health 
examination of the older adults in basic public health services, and understands the effect of health examination for the 
older adults in the national basic public health service project from the perspective of the demand side. Objective 
Understand the abnormal detection rate in the health examination services provided by the basic public health service for 
the older adults over 65 years of age. Methods  Multi-stage stratified sampling was used to take the older adults 
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aged >=65 years old from 20 primary medical institutions in 3 provinces and 5 cities in the eastern, central and western 
regions of China as the survey subjects, and according to the basic public health management, they were divided into 
three categories: general older adults (not suffering from hypertension or diabetes), hypertension older adults and 
diabetic older adults people, and one-to-one questionnaire survey was conducted for all survey subjects. Results (1) The 
abnormal detection rate of health examination for the older adults was 67.4%, and the rural older adults were higher than 
those in urban areas (70.696» 64.196, P«0.001); (2) Abnormal blood pressure: the highest detection rate of abnormal 
physical examination in the older adults is abnormal blood pressure, 38.9% of the respondents self-reported abnormal 
blood pressure in the latest annual physical examination results, which is higher in rural areas than in urban areas (41.296» 
36.696, P-0.010); 49.1% of the older adults who have been diagnosed with hypertension have abnormal blood pressure 
values in the annual physical examination, 36.196 of the older adults with diabetes have abnormal blood pressure values, 
and 18.396 of the general older adults have found abnormal blood pressure values in the latest physical examination. (3) 
Abnormal blood sugar: 24.896 of the respondents reported that they found abnormal blood glucose in the latest physical 
examination; The proportion of abnormal blood glucose in the older adults who have been diagnosed with diabetes is 
60.596, the abnormal blood glucose rate of the hypertensive older adults is 9.7%, and the screening rate of abnormal blood 
=glucose in the general older adults is 8.4%. (4) The overall detection rate of anemia was 2.0%, and the older adults in rural 
areas were higher than those in urban areas (2.696 > 1.496, P-0.021); The overall detection rate of fatty liver was 14.796, 
«and the urban older adults were higher than those in rural areas (17.296 > 12.3%, P«0.001). (5) Compared with the general 
Older adults, the detection rate of abnormal blood pressure in the older adults with high blood sugar is 2.66 times, the 
£ detection rate of abnormal blood lipids in the older adults with hypertension and hyperglycemia is 1.64 and 1.41 times, 
(the detection rate of overweight and obesity in the older adults with hypertension and hyperglycemia is 2.81 and 2.57 
C times, the detection rate of fatty liver in the older adults with hypertension and hyperglycemia is 2.10 and 1.52 times, 
» „respectively, and the detection rate of anemia in the older adults with hypertension and hyperglycemia is 0.26 and 0.50 
: times that of the general older adults; Compared with urban areas, the abnormal blood pressure, abnormal blood sugar 
and anemia of the rural older adults were 1.29, 1.36 and 1.76 times higher, respectively, while the detection rate of fatty 
A liver among the rural older adults was 0.30 times. Conclusion The detection rate of abnormal blood pressure in the 
2 shealth examination is high, the blood pressure and blood sugar control of the older adults with hypertension and diabetes 
Ahas improved, and the health prevention and treatment of the older adults in rural areas is not as good as that in cities. 
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^o 据 国家 统计 局 数据 显示 ， 截 至 2021 年 底 ， 我 国 65 岁 及 以 上 老年 人 口 达 2. 01 亿 人 ， 占 总 人 口 的 14.20%", # 
忆 答 化 不 断 2， 老 年 人 健康 素养 水 平 普遍 偏 低 ” 有 ， 慢 病 风险 不 断 增 加 ，2016 一 2019 年 我 国 中 老年 人 慢性 病 患 病 率 高 
家 对 老年 人 的 健康 也 予以 高 度 重视 。2009 年 ， 我 国 开始 实施 基本 公共 卫生 服务 项 目 ，2022 年 基本 公 

财政 补助 标准 为 从 15 元 提升 到 了 84 76, 其 中 面向 65 岁 以 上 老年 人 提供 的 健康 管理 服务 是 基 
的 重要 一 项 ， 服 务 内 容 主 要 包括 每 年 一 次 的 健康 体检 ， 基 层 医 疗 卫 生 服 务 机 构 在 老年 人 体检 项 
物力 和 时 间 成 本 ， 姜 的 在 于 针对 老年 群体 常见 的 健康 问题 ， 做 到 早 发 现 、 早 诊断 、 早 治 
的 发 生 风险 ”。 健 康 体检 是 “ 早 发 现 ” 重 要 环节 ， 老 年 人 在 健康 体检 中 发 现 的 异常 、 及 对 体检 
是 反映 健康 体检 服务 效果 的 关键 性 指标 。 既 往 研究 多 从 老年 人 健康 管理 的 利用 率 、 满 意 率 、 收 
分 析 """， 本 文 主要 着 眼 于 基本 公共 卫生 服务 中 老年 人 健康 体检 异常 检 出 率 进 行 研究 ， 从 需 方 视角 
及 务 项 目 中 老年 健康 体检 的 效果 。 
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1.1 研究 对 象 
本 研究 采取 的 抽样 方法 为 多 阶段 分 层 抽样 ， 抽 样 步骤 为 : 1) 在 全 国 范围 内 的 东 、 中 、 西 部 选取 有 代表 性 的 三 
个 省 份 ， 东 部 浙江 省 、 中 部 山西 省 和 西部 重庆 市 ，2) 在 各 省 分 别 抽取 一 个 经 济 发 展 水 平 较 高 的 市 区、 县 ) 和 一 
个 经 济 发 展 水 平 较 低 的 市 《区 、 县 ) ; 3) 在 各 个 市 中 分 别 抽取 一 区 一 县 ， 分 别 代表 城区 、 农 村 地 区 ; 4) 在 所 抽 区 
或 县 中 , 随机 抽取 至 少 2 个 基层 医疗 卫生 服务 机 构 。 共 抽取 3 省 5 市 20 个 基层 医疗 卫生 机 构 , 纳入 本 研究 调查 点 。 
研究 对 象 的 纳入 标准 为 三 65 岁 的 辖区 内 的 常住 老年 人 , 且 接受 过 国家 基本 公共 卫生 服务 , 认 知 和 记忆 相对 较 好 ， 
听力 语言 交流 无 障碍 ， 愿 意 接受 本 次 调查 且 签 署 知情 同意 者 ， 排 除了 对 本 年 度 体检 结果 不 详 者 。 根 据 国家 基本 公共 
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卫生 服务 涵盖 日 
一 般 老 年 人 指 年 龄 过 65 
FE 龄 三 65 岁 且 自 报 


人 ) 。 


H 


1.2 研究 方法 


本 研究 于 2019 FERH 


收 问卷 中 存在 间 


的 老年 人 服务 对 象 特征 ， 


本 次 调查 将 老年 


岁 且 自 报 无 高 血压 、 糖尿病 但 不 


患 有 高 


自行 设计 


准 差 一 般 取 0.5, 计算 可 得 最 小 样本 量 为 1067 例 。 
了 分 数据 缺失 ， 定 义 数据 缺失 率 


人 分 为 三 类 : 一 般 老年 人 、 高 血压 老年 人 、 糖 尿 病 老年 人 ; 
非 除 患 有 其 他 疾病 的 被 调查 者 , 高 血压 老年 人 或 糖尿 病 老 年 


压 或 糖尿 病 的 被 调查 者 。 根 据 a 取 0.05，Z 取 1.96， 容 许 误差 8 取 3%， 总 体 标 


调查 有 效 样本 3018 人 (东部 1170 人 ,中 部 1230 人 ,西部 618 


在 2% 以 下 为 有 效 问卷 。 所 有 被 调查 者 均 签 署 知情 同意 书 。 


的 《国家 基本 公共 卫生 服务 需 方 调查 问卷 》， 严 格 依据 《国家 基本 公共 卫生 服 


务 调 查 规范 〈 第 三 版 ) 》 所 列 服务 规范 要 求 ， 结 合 中 外 文献 ， 进 行 问卷 条 目的 设计 。 包 括 三 个 分 问卷 : 老年 人 高 血 
压 调查 问卷 、 老 年 人 糖尿 病 调查 问卷 、 一 般 老 年 人 调查 问卷 , 三 个 问卷 的 Cronbach” Alpha 系数 分 别 为 0. 89 、0. 88 
: 体检 效果 以 及 老年 人 健康 体检 异常 检 出 情况 等 。 其中, 一 


和 0. 84。 问 卷 中 内 容 包 


REA. 


DI Hn: 健康 体 ; 
查 总 人 数 ;“ 在 过 去 社区 卫生 服务 中 心 (乡镇 卫生 院 


括 被 调查 者 一 般 人 口 学 特征 、 健 月 
特征 包括 被 调查 者 的 年 龄 、 性 别 和 家 庭 年 收入 


今 的 异常 检 


富 老 年 人 健康 体检 异常 检 
SEIRA: “ C 血压 异常 (2) 


(8) 肾 结石 (9) 


出 情况 设置 问 


nn 
LLI?T 


= 曾经 在 基本 公共 卫生 服务 健康 体检 中 心 发 现 过 一 项 以 上 健康 问题 的 人 数 / 调 
) 


组 织 的 历年 体检 中 ,是否 曾 帮助 您 发 现 了 


某 些 健康 问题 ? ”; 


体检 发 现 以 下 哪些 疾病 ?”， 其 中 选项 设置 为 一 些 老年 人 


JE C10 


) 月 


MRR O 超重 肥胖 C50 贫血 (6) BnR CT) 脂 


; 询问 高 血压 老年 人 的 健康 体检 血压 异常 检 出 率 : 可 以 表示 


ll 
他 
率 , 舒张 压 小 于 140mmHg、 收 缩 压 小 于 90mmHg 则 认为 血压 正常 ; 


压 患者 的 血压 控制 


统计 方法 
本 研究 统计 分 析 使 用 
x “检验 对 多 组 率 进行 比较 ， 


SPSS20. 


a 行 校正 ; 同时 采用 多 因素 logistic E 


RA 


H 


询问 高 血糖 老年 人 的 健康 体 


以 表示 高 血糖 患者 的 血糖 控制 率 


， 空 腹 血 糖 为 3. 9-6. Immol/L 则 认为 血糖 值 正常 。 


进行 统一 培训 ， 减 少 调查 员 误差 ， 在 问卷 


收 后 由 问卷 公司 采取 双 录 入 保证 问卷 数据 的 完整 性 


H 


对 问卷 公司 录入 的 excel 数据 库 进 行 描述 性 分 析 ， 观 察 被 调查 者 的 基本 情况 ; 


两 比较 , 其 P 值 需要 采用 Bonferroni 法 进 


结果 在 统计 学 上 显著 时 再 进行 组 间 


归 分 析 查 看 健康 体检 异常 检 出 蒜 


> 
vE 
x 基本 情况 
本 研究 中 符合 纳入 条 件 的 有 效 问卷 


S, 分 别 占 20. 4%, 49. 4% 和 30. 2%; | 男性 1355 A (45. 
东 、 中 、 西 部 省 份 各 占 38. 8%、40. 7% 和 20. 5%; 65-74 岁 2101 人 、75-84 岁 795 人 、85-94 


1518 A (50.39) ; 
C9 119 A. 295 岁 3 X. 


2.2 老年 人 自 报 健康 体检 
健康 体检 疾病 异常 检 昌 


地 户 
省 份 


老年 人 67. 9%， 


高 于 外 地 户 


的 69. 7% 和 69. 4% (P<0. 001) ; 同时 健 


PEREX R 1) 


的 危险 因素 。 检 验 水 准 均 为 双 侧 ,a 取 0. 05。 


t 3018 f. 含 一 般 老 年 人 617 As 高 血压 老年 人 1490 人 、 糖尿 病 老年 人 911 


3%) ， 女 性 1638 A (54.7%) ; 城市 1500 A (49.75) 、 农 


H 率 为 67. 4%; 农村 老年 人 异 


59. 6% (P=0. 016) 


常 检 出 率 70. 6%， 高 于 城市 老年 人 的 64.1% (P<0. 001); 本 
; 西部 省 份 的 疾病 异常 检 出 率 58. 7%， 低 于 东部 省 份 和 中 部 


康 体 检 的 疾病 异常 检 出 率 在 高 血压 老年 人 、 一 般 老年 人 和 糖尿 病 老年 


人 中 的 差异 是 显著 的 ， 分 别 为 77. 7%、61. 4% 和 54. 4% (P<0. 001) 。 


R1 老年 人 自 报 健 月 


体检 异常 检 出 率 (N=3018) 


Table 1 Abnormal detection rate of self-reported physical examination in the elderly (N=3018) 


健康 体检 异常 检 出 
总 人 数 (人 ) : 
是 (人 ) 异常 检 出 率 (%) x 值 P 值 
总 人 群 3018 2033 67.4 
性 别 女 1355 1120 68.4 x "=1. 938 P-0. 164770. 05 
5 1638 894 66.0 
年 龄 65-74 岁 2101 1431 68. 1° x *=3. 549 P=0. 315>0. 05 
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批注 [Imi]: 合计 不 为 3018 是 含有 缺失 值 的 存在 


的 合计 是 100%. 


E， 有 效率 


74-84 岁 795 523 65. 8° 
85-94 岁 119 76 63. 9° 
>95 岁 3 3 100. 0 
城乡 农村 1518 1072 70.6 x *=14. 734 P-0. 0000. 05 
城市 1500 961 64.1 
人 群 类 型 高 血压 老年 人 1490 1158 TL. x *-151. 702 P-0. 000-—0. 05 
一 般 老年 人 617 379 61. 4° 
糖尿 病 老 年 人 911 496 54.4 
省 份 东部 省 份 1170 816 69.7 x *=26. 320 P=0. 000-0. 05 
中 部 省 份 1230 854 69. 4 
西部 省 份 618 363 58.7" 
婚姻 状况 在 婚 2451 1656 67.6 x ?=0.712 P-0. 3997-0. 05 
其 他 545 358 65.7 
户口 本 地 户口 2752 1869 67.9 x ?=5.813 P-0. 0160. 05 
Y Y 外 地 户口 198 118 59.6 
CORE HIA 2000 元 以 下 1520 1003 66. 0° x ?=3. 892 P-0. 2732-0. 05 
er 2000-5000 元 1095 761 69. 5° 
O 5001 元 -1 万 元 269 183 68. 0° 
© 1 万 元 以 上 116 81 69. 8° 
[a 二: 到 示 数据 存在 钠 失 现象 婚姻 状况 中 的 其 他 包括 未 婚 、 离 异 、 表 偶 和 其 他 ;abc | 上 标 字母 表示 多 组 率 x “检验 之 后 两 两 比较 的 情况 ， 字 母 相 同 表 示 两 组 间 差别 
(a E SE 字母 不 同 表 示 两 组 间 差 别 有 统计 学 意 久 | 
" 
Br 老年 人 自 报 体检 不 同 蜡 常 检 出 情况 〈 表 2) 
N. 老年 人 体检 异常 检 出 率 最 高 的 是 血压 异常 ， 有 38. 9% 的 调查 对 象 自 报 在 最 近 一 次 的 年 度 体检 结果 中 显示 血压 异 
AË: 49. 1% 的 已 被 诊断 为 高 血压 的 老年 人 在 年 度 体检 中 的 血压 值 异常 ，36. 1% 的 糖尿 病 老年 人 血压 值 异常 ，18. 3% 的 
人 般 老 年 人 在 最 近 一 次 体检 中 发 现 了 压 值 异常 ，24. 8% 的 调查 对 象 自 报 最 近 一 次 体检 中 发 现 了 血糖 异常 ， 糖 尿 病 
n 量 血糖 ， 血 糖 异 常 的 比例 为 60. 5%， 高 血压 老年 人 的 血糖 异常 率 为 9. 7%， 一 般 老年 人 的 血糖 异常 
a MARN S8. 4%; 血脂 异常 的 检 出 率 是 23. 8%， 高 血压 老年 人 、 糖 尿 病 老 年 人 、 一 般 老年 人 血脂 异常 的 检 出 率 分 别 为 
S26. 3%、23. 8%、17. 8%。 一 般 老 年 人 血压 异常 、 血 脂 异常 的 检 出 率 较 低 ， 此 外 ， 高 血压 老年 人 的 脂肪 肝 检 出 率 高 于 
总 三 般 老 年 人 和 糖尿 病 老年 人 (P<0. 001); 一 般 老年 人 的 超重 肥胖 检 出 率 6. 0%, 低 于 高 血压 、 糖 尿 病 老 年 人 的 17. 9%、 
^". 3% (P<0. 001) ; 一般 老年 人 的 贫血 检 出 率 4. 2%， 高 于 高 血压 、 糖 尿 病 老 年 人 的 1. 1%、2. 0% (P<0. 001) 。 
c 3€ 2 不 同 老年 人 自 报 健康 体检 异常 检 出 (N=3018) 


Table 2 Abnormal detection of self-reported physical examination in different elderly people (N=3018) 
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批注 [Im2]: 上 标 abc 的 意思 在 此 注 


Inu 


3] 


Q AA 一 般 老年 人 高 血压 老年 人 糖尿 病 老年 人 
是 (人) " 是 (人 )” 检 出 率 ( ÆN EERO 是 (人 ) RER) x “ 值 P 值 
血压 异常 1174 38.9 113 18. 3 732 49.1" 329 36. 1° x "=178. 556 P=0. 000<0. 05 
血糖 异常 747 24.8 52 8.4 144 9.T 551 60. 5° x "=894. 850 P=0. 000<0. 05 
血脂 异常 729 23.8 110 17.8 392 26.3' 217 23.8 x "=17. 291 P-0. 000 —0. 05 
IR IF 445 14.7 58 9.4 266 17.9" 121 13. 3 x *=27. 016 P=0. 000<0. 05 
EEEE 393 13.0 37 6. 0° 224 15.0' 132 14.5 x "=33. 941 P-0. 000 —0. 05 
心电图 异常 287 9.5 55 8.9 156 10.5' 76 8.3 x "=3. 293 P-0. 193770. 05 
昌 结 石 或 胆囊 炎 238 7.9 49 oF 126 8.5 63 6.9 x *=1. 851 P=0. 396770. 05 
贫血 60 2.0 26 42 16 y; T 18 2.0 x "=22. 080 P-0. 000 —0. 05 
其 他 311 10.3 80 13. 0° 177 11. 9° 54 5.9" x “=27. 608 P=0. 000—0. 05 


批注 [Im3]: 总 人 群 是 指 3018 个 被 调查 人 群 。 这 一 列 是 指 


纳入 的 人 群 中 ， 自 报 二 
异常 的 整体 异常 率 。 


H 现 每 种 异常 的 人 数 和 比例 ， 是 4 


每 种 


注 ; 


abc 上 标 字母 表示 多 组 率 x “检验 之 后 两 两 比较 的 情况 ， 字 母 相 同 表示 两 组 间 差 别 无 统计 学 意义 ， 字 母 不 同 表示 两 组 间 差别 有 统计 学 意义 。 


2.3.1 城乡 老年 人 体检 异常 检 出 率 
压 异常 的 检 出 率 是 农村 老年 人 高 于 
(2. 6%>1. 4%6，P=0.021) ， 脂 肪 肝 的 检 昌 


Table 3 Abnormal detection of physical examination of the elderly in urban and 


F 城 市 (41. 2%>36. 6%, P-0.0100 ， 贫 


表 3 城乡 老年 人 体检 异常 检 出 N=3018) 


的 检 出 率 是 农村 老 名 
HÆ 14. 7%， 城 市 老年 人 高 于 农村 (17. 25212. 3%，P<0.001) 。 


rural areas (N=3018) 


FE 人 高 于 城市 


总 人 和 群 城市 农村 
是 (人 ) ERA) 是 (人) HHR (%) 是 (人 ) Ter t3 Q9) x “ 值 P 值 
血压 异常 1174 38.9 549 36.6 625 41.2 x !-6. 637 P=0. 0100. 05 
血糖 异常 747 24.8 358 23.9 389 25.6 x =1.254 P=0. 2630. 05 
血脂 异常 729 23.8 343 22.9 376 24. 8 x “=1. 505 P=0. 220>0. 05 
超重 肥胖 393 13.0 189 12.6 204 13.4 x '-0. 469 P=0. 49470. 05 
贫血 60 2.0 21 1.4 39 2.6 P=0. 021 <0. 05 
昌 结 石 或 胆 圳 炎 238 7.9 118 7.9 120 7.9 P=0. 9690. 05 
EIGHT 445 14.7 258 17.2 187 12:3 P=0. 000 —0. 05 
Tkt 311 10.3 168 11.2 143 9.4 P-0. 1087-0. 05 
> 
P 3. 2 不 同 地 区 老年 人 自 报 体检 异常 检 出 率 比较 ( 表 4) 
CO 血糖 异常 在 三 省 之 间 的 检 出 率 差异 在 统计 学 上 并 不 显著 ;而 中 部 省 份 的 血脂 异常 率 为 30. 6%， 高 于 东部 省 份 和 


Gi 部 省 份 的 22.1%、 13. 8% (P<0. 001) 


， 中 部 省 份 的 超 习 


肥胖 检 


出 率 为 17. 8%, 高 于 东部 省 份 和 西 
仁 出 率 为 1. 1%， 是 三 省 最 低 P<0. 005); 东部 省 


部 省 份 的 


10. 4%、 


份 和 西部 省 份 (P<0. 001) ; 西部 省 份 脂肪 肝 检 


CB. 4% (P<0.001) ， 而 中 部 省 份 血压 异常 检 出 率 为 33. 4%、 贫 

人 做 胆 结石 或 胆囊 炎 、 其 他 异常 检 出 率 12. 1%、16. 4%， 都 高 于 中 部 省 
CH 6. 1%， 低 于 东部 省 份 和 中 部 省 份 的 18. 6%、15. 4% (P<0. 001) 。 
qu 3€ A 不 同 省 份 老 年 人 自 报 体检 异常 检 出 (N=3018) 


N Table 4 Abnormal detection of self-reported physical examination by the elderly in different provinces (N=3018) 
N 东部 省 份 中 部 省 份 西部 省 份 
© A OO Hu) 是 (人 ) HERA) 是 OO EERW x fü P fü 
N 血压 异常 512 43. 8° 411 334 251 40. 6* x *=27. 966 P=0. 000<0. 05 
mu 血糖 异常 311 26. 6° 287 23.3" 149 24.1" x ?=3. 568 P=0. 168-0. 05 
> 血脂 异常 258 22.1 316 30. 6" 85 13.8 x '-87. 393 P=0. 000 —0. 05 
Bum 
» HEEE 122 10.4 219 17.8' 52 8.4 x '-43. 382 P=0. 000 —0. 05. 
贫血 26 2.2 13 lr 21 3.4 x '-12. 108 P=0. 002 —0. 05 
© 旧 结 石 或 胆囊 炎 141 12.1 72 5.9 25 4.0 x ?=47. 487 P=0. 000 —0. 05 
£ EH HF 218 18. 6° 189 15.4 38 6.1 x '-50. 770 P=0. 000 —0. 05 
C 其 他 192 16.4 87 1. i^ 32 bia x ?=78. 657 P=0. 000 —0. 05 
Q: abc 上 标 字母 表示 多 组 率 x 检验 之 后 两 两 比较 的 情况 ， 字 母 相同 表示 两 组 间 差别 无 统计 学 意义 ， 字 母 不 同 表示 两 组 间 差 别 有 统 计 学 意义 。 
2.4 老年 人 自 报 体检 异常 检 出 率 的 多 因素 分 析 ( 表 5) 
与 一 般 老 年 人 相 比 ， 高 血糖 老年 人 血压 异常 检 出 率 是 其 2. 66 倍 ， 高 血压 、 高 血糖 老年 人 血脂 异常 检 出 率 分 别 
是 其 1.64、1. 41 f£ 高 血 ) 率 分 别 是 其 2.81、2. 57 倍 ， 高 血压 、 高 血糖 老年 人 脂肪 
十 检 出 率 分 别 是 大 人 贫血 检 出 率 则 是 一 般 老年 人 的 0. 26、0. 50 倍 ; 与 城市 
相 比 ， 农 村 老年 人 的 血压 异常 、 血 糖 异常 、 贫 血 分 别 是 其 1. 29、1. 36 和 1.76 倍 ， 而 农村 老年 人 的 脂肪 肝 检 出 率 是 
其 0. 30 倍 。 
表 5 老年 人 自 报 体检 异常 检 出 率 的 多 因素 Logistic 分 析 的 OR fi (OR 95%) 


Table 5 OR value (OR 95%) of multivariate logistic analysis of the detection rate of physical examination abnormalities in the elderly 
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血压 异常 


血糖 异常 


血脂 异常 


超重 


肥胖 


贫血 


胆 结石 / 胆 衷 炎 


按 三 类 人 和 群 分 
OR(OR 95%) 
一 般 老 年 人 
高 血压 老年 人 


1.00 
4.60 (3.63,5.82) 


1.00 


1.64 (1. 29, 2. 08) 


1.00 


2.81 (1. 95, 4. 04) 


1.00 
0. 26 C0. 13, 0. 49) 


1.00 
2. 10 (1. 54, 2. 86) 


批注 [Im4]: 1. 因 
KAL, 年龄 ,城乡 、 
所 以 没 放 上 去 。 


变量 是 一 上 


学 特征 的 变量 ， 


比如 入 群 


[X , i 


是 因 


A 


2. 因 为 影响 异常 检 出 


" 


DE 


且 上 面 已 经 去 看 某 些 


下 


以 上 两 点 综合 考虑 所 


素 有 多 个 , 所 以 做 多 
对 检 出 异 


为 没有 统计 学 意义 ， 


因素 分 析 ， 
有 影响 ， 


= 
常 是 否 


多 


因 


素 分 析 。 
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糖尿 病 老年 人 2.66 (2.07, 3.43) 17.44 (12.65, 24.06)  1.41(1.09, 1.84) 2.57(1.75, 3.78) 0.50(0.27, 0.94) - 1.52 (1. 08, 2. 13) 

按 城乡 分 

城市 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

农村 1.29 (1.09, 1.53) 1.36 (1.09, 1.69) > 一 1.76(1.02, 3.04) - 0. 30 (0. 21, 0. 42) 

按 地 区 分 

东部 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

中 部 0.70(0.58, 0.85) - 1. 50 (1. 24, 1.81) 1.88 (1.46, 2.37) - 0. 46 (0. 34, 0.62) - 

西部 一 5 0.57(0.44, 0.75) 一 $ 0.31 (0. 20, 0.48) 0.64 (0. 52, 0. 79) 
3 结论 


本 研究 发 现 ， 老 年 人 健康 体检 异常 检 出 率 最 高 的 是 高 血压 老年 人 ， 有 38. 9% 的 调查 对 象 自 报 在 最 近 一 次 的 年 度 
体检 结果 中 显示 血压 异常 ，36. 1% 的 糖尿 病 老年 人 血压 值 异常 ，24. 8% 的 调查 对 象 自 报 最 近 一 次 体检 中 发 现 了 血糖 异 
常 ， 高 血压 老年 人 的 血糖 异常 率 为 9. 7%。 近 年 来 ， 全 球 范围 内 高 血压 的 患 病 率 和 疾病 负担 正在 不 断 增 高 ，BMI 和 不 
康 的 生活 方式 都 可 能 会 增加 血压 升 高 的 风险 ,同时 有 研究 发 现 血糖 增高 ， 血 脂 增高 和 脂肪 肝 都 是 高 血压 的 危险 
素 ”， 所 以 在 慢性 病 的 防治 中 应 当 注 意 高 血压 和 高 血糖 可 能 存在 伴随 出 现 现象 。《 健 康 中 国 行动 (2019-2030) 》 
提出 要 加 强 对 于 高 血压 的 初级 防治 ， 预 防 心血 管 疾病 的 发 生发 展 ， 全 面 启动 高 血压 控制 相关 的 一 系列 行动 和 卫生 
策 ””""， 结 合 本 研究 发 现 高 血压 仍然 是 困扰 老年 人 健康 的 首要 因素 ， 且 会 增加 高 血压 相关 疾病 的 检 出 率 ， 到 2019 
,我 国 约 有 2. 45 亿 成 年 高 血压 患者 , 而 老年 人 作为 高 血压 的 高 危 人 群 ,69 岁 以 上 的 老年 人 高 血压 患 病 率 上 升 50%"” ， 
以 我 们 应 当 加 大 高 血压 的 公共 卫生 防治 投入 ， 完 善 基层 医疗 卫生 机 构 服 务 水 平 ， 继 续 认真 落实 《国家 基本 公共 卫 
民 务 规范 》 中 对 于 老年 人 健康 的 要 求 和 期 望 。 同 时 研究 显示 18. 3% 的 一 般 老 年 人 在 最 近 一 次 体检 中 发 现 了 血压 值 
H 


H D 


m 加 


常 ; 一 般 老 年 人 的 血糖 异常 得 查 率 为 8. 4%, 说 明 国家 基本 公共 卫生 服务 提供 的 免费 健康 体检 可 以 帮助 老年 人 早 攻 
查 出 潜在 的 一 些 高 血压 和 糖尿 病 患者 , 作为 慢性 病 的 有 效 筛 查 手段 , 健康 体检 可 以 实现 三 级 预防 中 的 “三 早 预防 ”， 
高 血压 糖尿 病 尚 未 表现 出 症状 体征 时 ， 通 过 及 时 发 现 ， 可 以 及 时 实施 治疗 和 生活 方式 干预 等 手段 ， 以 达到 减缓 慢 


病 进程 和 推迟 并 发 症 出 现 的 目的 ”。 同 时 49. 1% 的 已 被 诊断 为 高 血压 的 老年 人 在 年 度 体检 中 的 血压 值 异常 ， 糖 尿 
病 老年 人 在 体检 中 测量 血糖 ， 血 糖 异常 的 比例 为 60. 5%， 说 明 高 血压 和 糖尿 病 的 疾病 控制 率 约 为 49. 1%、60. 5%， 其 
研究 显示 2015 年 我 国 高 血压 患者 的 血压 控制 率 为 22. 67%”"，2017 年 山东 省 糖尿 病 患者 血糖 控制 率 为 42. 8977, 
比 说 明基 本 公共 卫生 服务 在 实施 的 几 年 间 ， 高 血压 和 糖尿 病 的 疾病 控制 率 在 不 断 上 升 ， 基 层 医疗 卫生 机 构 为 慢性 
3 病 患 者 提供 规范 性 针对 性 的 健康 指导 和 干预 措施 ""， 有 助 于 改善 患者 的 


"eoe 12.00004% 1 


4 健康 知识 素养 ， 提 高 对 自身 慢性 病 的 重视 程 
NR 度 和 治疗 服药 的 依从 性 下 ， 从 而 能 够 自主 的 采取 一 些 有 效 措施 来 控制 血压 血糖 在 正常 范围 之 内 。 
本 研究 中 ， 健 康 体检 疾病 异常 检 出 率 为 67. 4， 农 村 老年 人 高 于 城市 ， 其 中 针对 不 同 异 常 检 出 情况 ， 与 城市 相 
， 农 村 老年 人 的 血压 异常 、 血 糖 异常 、 贫 血 分 别 是 其 1. 29、1. 36 和 1. 76 倍 ， 而 农村 老年 人 


的 脂肪 肝 检 出 率 是 划 
. 30 倍 。 有 其 他 研究 显示 ， 城 市 高 血压 患者 高 血压 认识 、 治 疗 以 及 控制 率 都 高 于 农村 地 区 的 。 一 方面 农村 地 
人 的 健康 素养 较 城市 偏 低 ， 一 部 分 老年 人 平时 会 害怕 检查 出 一 些 潜在 的 严重 疾病 ”“， 所 以 并 不 会 自主 去 参加 
(的 体检 , 并 且 农村 地 区 由 于 经 济 发 展 相对 较 低 , 医疗 设施 可 及 性 也 都 相对 较 低 , 所 以 老年 人 有 时 发 现 一 些 慢性 疾病 ， 
并 不 会 立刻 就 医 ”， 一 年 一 次 国家 提供 的 免费 健康 体检 可 能 就 会 成 为 农村 老年 人 发 现 自身 健康 的 重要 渠道 ， 同 上 
可 能 由 于 慢性 病 治疗 较 晚 , 一 些 诸如 心脏 病 之 类 的 并 发 症 也 可 能 在 发 现时 就 已 经 发 生 ; 而 城市 的 医疗 设施 更 加 齐全 ， 
平 也 会 更 高 ， 对 于 老年 人 的 健康 教育 也 会 更 加 全 面 完 善 ， 所 以 城市 老年 人 对 于 疾病 发 现 、 控 制 、 治 疗 也 会 相 


早 , 在 健康 体检 时 可 能 也 会 处 于 慢 病 控制 良好 的 阶段 ; 另 一 方面 城市 的 优良 生活 水 平 、 一 些 


些 不 健康 的 饮食 习惯 、 

不 动 的 生活 状态 和 较 高 的 肥胖 率 "”， 都 会 导致 贫血 在 农村 老年 人 中 检 出 较 高 而 脂肪 肝 会 在 城市 老年 人 中 检 出 率 

更 高 。 健 康 中 国 战 略 和 乡村 振兴 战略 都 共同 指出 建设 健康 农村 的 重要 性 ， 所 以 应 当 优 化 城乡 医疗 资源 的 合理 分 配制 

度 ， 提 高 农村 基层 卫生 服务 机 构 的 诊疗 水 平 ， 加强 农村 老年 人 的 健康 教育 和 健康 管理 ”， 提 高 老年 人 健康 素养 ， 降 
氏 老年 人 的 慢性 病 患 病 ， 共 建 健康 农村 

忆 此 ， 国 家 为 每 年 为 56 岁 及 以 上 老年 人 提供 的 健康 体检 中 发 现 血压 异常 检 出 率 较 高 ， 高 血压 、 糖 尿 病 老年 人 

疾病 控制 率 有 所 改善 ， 但 农村 老年 人 健康 防治 不 如 城市 ， 所 以 我 们 仍然 需要 提高 老年 人 的 健康 素养 ， 着 重 关注 农村 


老年 人 慢 病 防 治 的 落实 情况 和 农村 老年 人 的 疾病 知晓 情况 。 
本 研究 也 存在 一 定 的 局 限 性 : (1) 采用 多 阶段 分 层 抽样 ， 并 不 是 严格 的 随机 抽样 ， 所 以 调查 对 象 的 选择 上 存 

在 一 些 误 差 ，〈2) 在 比较 异常 检 出 率 时 ， 可 能 存在 年 龄 和 人 和 群 混杂 ,不同 省 份 所 选取 的 三 类 人 和 群 的 数量 并 不 相同 ， 

所 以 可 能 导致 某 些 异常 检 出 较 高 ， 某 些 异 常 检 出 较 低 ，“〈3) 本 研究 所 调查 的 异常 检 出 是 从 需 方 角度 得 出 ， 可 能 


在 一 些 回忆 误差 或 者 由 于 健康 体检 报告 未 告知 患者 而 造成 的 信息 偏差 。 
宇 、 尤 莉莉 、 刘 远 立 负责 文章 的 构思 与 设计 、 结 果 的 分 析 与 解释 、 论 文 的 修订 ， 并 对 文章 整体 
负责 ， 监 督 管理 ， 尤 莉莉 、 李 梦 宇 、 连 售 负责 研究 的 实施 与 可 行 性 分 析 、 数 据 收 集 ， 李 梦 宇 、 廖 子 锐 、 咎 子 晴 负 责 
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hd 
js 


数据 整理 ， 李 梦 宇 、 刘 瑞 负 责 统计 学 处 理 ; 李 梦 宇 撰写 论文 ; 刘 远 立 、 尤 莉莉 、 李 梦 宇 、 连 售 负责 文章 的 质量 控 
制 及 审 校 。 
本 文 无 利益 冲突 
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